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O que é Atenção Primária à Saúde? 
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Roteiro da Aula 
• Definição da APS; 
•  Redes de Atenção à Saúde; 
• História da APS. 
Definições da APS 
APS é o primeiro nível de atenção dentro do sistema (acesso de 
primeiro contato), caracterizando-se, principalmente, pela 
longitudinalidade e integralidade da atenção e a coordenação da 
assistência dentro do  próprio sistema de saúde.  
 
 Starfield B. Primary Care: concept, evaluation and policy, 1992. 
Definições da APS 
Atenção Primária 
à Saúde (APS) 
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Pesquisa APS/POA 
Definições da APS 
 “implica tanto a acessibilidade, quanto o uso 
dos serviços pelos pacientes para cada 
problema novo ou para cada novo episódio do 
problema já existente.”  
 
 “...ele não oferece atenção ao primeiro contato 
a menos que seus usuários o percebam como 
acessível e isto reflita na sua utilização”  
 
Acesso 
Definições da APS 
• Localização adequada do posto no território; 
• rampas para cadeirantes; 
• consultas “do dia” (acolhimento); 
• horários reservados para programas estratégicos 
(puericultura, pré-natal); 
• disponibilizar contato telefônico para usuários. 
Exemplos 
de 
Acesso 
“a existência de uma fonte continuada de 
atenção, assim como sua utilização ao longo 
do tempo. Além disso, a ligação entre a 
população e sua fonte de atenção deve 
refletir-se em fortes laços interpessoais que 
expressem a identificação mútua entre os 
pacientes e os profissionais de saúde”  
Definições da APS 
Longitudinalidade 
• Prontuários de família; 
• prontuários “bem preenchidos”: Lista de 
Problemas, Medicamentos em Uso, Fluxograma 
para exames complementares, realização de tto 
odontológico, uso de próteses dentárias, etc; 
• reagendamento de consultas médicas, de 
enfermagem e odontológicas; 
• busca ativa de faltosos. 
 
Definições da APS 
Exemplos 
de 
Longitudinalidade 
Definições da APS 
“a atenção primária tem em se organizar 
para que o paciente tenha todos os serviços 
de saúde necessários, identificando e 
proporcionando os serviços preventivos 
necessários, bem como serviços que 
possibilitem o diagnóstico e tratamento das 
doenças, estabelecendo a forma adequada 
para resolução de problemas, sejam 
orgânicos, funcionais ou sociais.”  
Integralidade 
Definições da APS 
• Infraestrutura adequada: presença de sala para 
pequenos procedimentos; material para cirurgia 
ambulatorial; 
• disponibilização de serviços: lista dos serviços 
prestados pela unidade de saúde em local de fácil 
acesso aos usuários; 
• não fragmentação do cuidado, discussão rotineira e 
multidisciplinar do processo de trabalho em equipe e 
da gestão dos casos; 
• capacitação profissional: UnaSUS, Telessaúde. 
Exemplos 
de 
Integralidade 
Definições da APS 
“capacidade do serviço de APS em integrar 
todo cuidado que o paciente recebe nos 
diferentes níveis do sistema de saúde.”  
 
IMPORTANTE: esse atributo é de maior responsabilidade 
dos gestores (consultas nos níveis secundários e terciários 
dos sistema), mas o profissional de saúde também 
desempenha papel fundamental, através do 
preenchimento adequado das referências e 
contrarreferências e do acompanhamento compartilhado 
do cuidado.  
Coordenação 
do 
Cuidado 
Definições da APS 
• Rede integrada de serviços: fluxo de 
encaminhamentos / acompanhamento conjunto 
bem estabelecidos (ex: USF     NASF     Especialista 
focal); 
• Consórcios entre os municípios; 
• Preenchimento adequado das referências e 
contrarreferências: IMPORTANTE tanto para quem 
recebe o paciente quanto para quem solicitou 
auxílio. 
Exemplos 
de 
Coordenação 
Definições da APS 
• Orientação Familiar 
 “o conhecimento dos fatores familiares relacionados à 
origem e ao cuidado das doenças.”  
 
• Orientação Comunitária 
 “necessidades da comunidade através de dados 
epidemiológicos e do contato direto com a comunidade; 
envolve também o planejamento e a avaliação conjunta 
dos serviços.”  
 
• Competência Cultural  
 “adaptação do profissional de saúde e dos serviços de 
saúde, no intuito de facilitar a relação com as 
populações culturalmente diversas.”  
Definições da APS 
• Utilização de ferramentas de abordagem familiar: 
genograma, APGAR familiar, EcoMapa; 
• Visitas Domiciliares e consultas com a família; 
• Prontuário de Família. 
Exemplos 
de 
Orientação 
Familiar 
Definições da APS 
• Realização de diagnóstico de comunidade e 
demanda; 
• Territorialização: identificação de microáreas de 
risco; 
• Grupos terapêuticos: Pré-natal, HIPERDIA, ajuda – 
mútua; 
• Conselho locais de saúde. 
Exemplos 
de 
Orientação 
Comunitária 
Definições da APS 
• Presença do ACS nas ESF: profissional que, por 
ser oriundo da região, aproxima equipe de saúde 
da população, suas expressões locais, mitos e 
culturas; 
• Uso de linguagem acessível à população, sem 
tecnicidades excessivas; 
• Respeito as diferenças culturais. 
Exemplos 
de 
Competência 
Cultural 
Evidências da APS 
Starfield B, Shi L. Health Policy, 2002.  
Starfield B. Atenção Primária: equilíbrio entre necessidades de saúde, serviços e tecnologia, 2002. 
Relação entre a força da atenção primária e os resultados combinados. 
*1 melhor, 11 pior 
Evidências da APS 
Países com APS fraca* 
Países com APS forte* 
Previsão de anos de mortalidade precoce (ambos os gêneros) estimada por efeitos fixos, usando conjunto de 
estudos transversais com base em série histórica. Analise controlada pelo PIB, percentual de idosos, médicos, 
habitante, renda média (ppp), uso de alcool e tabaco. 
**Organização para a Cooperação e Desenvolvimento Econômico 
 
Starfield 09/04 
IC 2953 
Fonte: Macinko et al, Health Serv Res 2003; 38:83-65. 
Força da Atenção Primária e Mortalidade Precoce em 18 países da OCDE ** 
Evidências da APS 
Evidências da APS 
*constante Rúpias indonésias, em bilhões 
Fonte: Simms & Rowson, Lancet 2003; 361;1382-5 
Atenção Primária e Taxas de Mortalidade  
Infantil, Indonésia, 1996-2000  
Gasto per capita em  
atenção primária* 
Gasto per capita em  
atenção hospitalar* 
Mortalidade Infantil* 
1996-1997 1997-1998 1998-1999 
10.3 
4.1 
20% melhoria 
(todas as 
províncias) 
(1990- 96) 
9.6 
4.4 
8.5 
4.6 
8.2 
5.3 
14% piora (22 
das 26 
províncias) 
Starfield 05/03 
WC 2499 
Fonte: Kringos et al, HEALTH AFFAIRS 2013  
Europe’s Strong Primary Care Systems Are Linked To Better Population Health But 
Also To Higher Health Spending* 
Evidências da APS 
Fonte: Kringos  et al, HEALTH AFFAIRS 2013  
Europe’s Strong Primary Care Systems Are Linked To Better Population Health But 
Also To Higher Health Spending* 
Evidências da APS 
Evaluation of the impact of the Family Health 
Program on infant mortality in Brazil, 1990–2002 
De 1990 a 2002, a mortalidade infantil no Brasil reduziu de 49.7 para 28.9 
por 1000 nascidos vivos.  
 
Nesse período, a cobertura média da Estratégia Saúde da Família (ESF) 
aumentou de 0% para 36%.  
 
Um aumento de 10% na cobertura da ESF esteve associada a uma 
diminuição de 4,6% na mortalidade infantil, controlando-se para outros 
determinantes de saúde (p<0.01). 
Evidências Nacionais 
Países com atenção primária forte 
têm custos globais menores (ou < crescimento de custo) 
geralmente têm populações mais saudáveis 
 
Dentro dos países 
Áreas com maior disponibilidade de médicos da atenção 
primária (mas NÃO de maior disponibilidade de 
especialistas) têm populações mais saudáveis. 
A maior disponibilidade de médicos para a atenção 
primária reduz os efeitos adversos das desigualdades 
sociais. 
Resumo de Evidências 
“Um sistema de saúde com forte referencial na 
Atenção Primária à Saúde é mais efetivo, é mais 
satisfatório para a população, tem menores 
custos (?) e é mais eqüitativo - mesmo em 
contextos de grande iniqüidade social.”  
Starfield B., 2005.  Contribution of Primary Care to Health Systems and 
Health. The Milbank Quarterly, 83(3): 457–502.  
Por que Atenção Primária? 
Funções da APS 
3 funções essenciais: 
 
• Resolubilidade; 
 
• Centro de comunicação das redes de 
atenção à saúde; 
 
• Responsabilização pela saúde das 
populações adscritas . 
• O que são Redes Integradas de Atenção à 
Saúde? 
•  Atributos das Redes Integradas; 
•  Elementos das redes Integradas de Atenção à 
Saúde. 
APS e Redes Integradas de Atenção à Saúde 
Para que temos um sistema de saúde? 
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Atenção Primária 
Atenção 
Secundária 
Atenção Terciária 
Outros setores e 
políticas sociais 
Qual justificativa da necessidade de implantação 
de redes integradas de atenção à saúde? 
• Panorama epidemiológico: tripla carga de 
doenças; 
• Segmentação X Fragmentação do atual 
sistema. 
Redes Integradas de Atenção à Saúde 
“...rede de organizações que presta um 
serviço de saúde contínuo e coordenado à 
uma população definida, disposta a prestar 
contas por seus resultados clínicos, 
econômicos e pelo estado de saúde da 
população que atende.” 
 
Redes Integradas de Servicios de Salud. OPAS, 2008 
Redes Integradas de Atenção à Saúde 
Benefícios da RISS 
• Redução dos custos, através de: 
• Custo-efetividade; 
• Diminuição hospitalizações por CSAPS; 
• Diminuição utilização excessiva serviços e exames; 
• Diminuição permanência hospitalar; 
• Aumento produtividade dos sistema; 
 
• Acesso oportuno à APS; 
• Melhora aos outros níveis de atenção; 
• Evitam duplicação desnecessária histórias, 
procedimentos e burocracias; 
• Estratégias de cuidado compartilhado e seguimento 
DCNT. 
Os Atributos Essenciais das Redes Integradas de Serviços de Saúde 
• População / território definidos + perfil epidemiológico; 
 
• Serviços de saúde que permitam a integralidade do 
cuidado, sob uma unidade de gestão; 
 
• APS como porta de entrada, integrando e coordenando o 
cuidado, com capacidade resolutiva;  
• Oferta de serviços especializados em ambientes extra-
hospitalares (policlínicas, ambulatórios). 
 
Atributos (continuação) 
• Mecanismos de coordenação assistencial ao longo do 
processo;  
• Cuidado centrado na pessoa, família e comunidade;  
• Participação social; 
 
• Recursos humanos suficientes, competentes e 
comprometidos; 
 
• Sistema de informação integrado; 
 
• Financiamento adequado e incentivos financeiros por 
metas do sistema; 
 
• Ação intersetorial ampla. 
 
OPAS, 2009. 

Elementos constitutivos das Redes Integradas de 
Atenção à Saúde 



Pesquisa APS/POA 
De Dawson (1920) à Alma - Ata (1978) 
 
História da APS 
Lord Dawson 
1920 
Inglaterra 
História da APS 
História da APS 
“O centro de saúde primário é a instituição equipada com serviços de 
medicina preventiva e curativa, conduzida por um médico generalista do 
distrito. O centro de saúde primário deveria modificar-se de acordo com o 
tamanho e complexidade das necessidades locais, assim como da situação 
da cidade. Os pacientes serão atendidos majoritariamente por médicos 
generalistas de seu distrito e manterão os serviços de seus próprios 
médicos.” 
 
Lord Dawson, 1920  
História da APS 
Sir Willian Beveridge 
Inglaterra, 1941 
História da APS 
• Em 1941, Sir William Beveridge foi o escolhido para realizar Relatório 
sobre a reconstrução britânica no pós guerra 
 
• Relatóro de  Beveridge (1942): todo cidadão em idade produtiva 
deveria contribuir com seguro nacional, que beneficiariam doentes, 
desempregados e viúvos(as) 
• Moderno Estado de Bem Estar (Wellfare State) com um Sistema 
Nacional de Saúde (NHS): 
   
 19.Plan for social security : XI.Medical treatment covering all 
requirements will be provided for all citizens by a National Health 
Service organised under the health departments and post-medical 
rehabilitation treatment will be provided for all persons capable of 
profiting by it. 
História da APS 
Conferência da OMS 
Alma Ata, Cazaquistão, 
1978 
 
“Saúde para Todos no 
Ano 2000” 
Declaração de Alma Ata (1978) 
 
I. La salud es un estado de completo bien estar físico, mental y social, y 
es un derecho humano fundamental; 
 
II. La desigualdad existente en la salud de las personas es inaceptable e 
involucra de manera común a todos los países; 
 
III. El desarrollo económico y social es esencial para poder alcanzar la 
salud para todos, y la salud es esencial para el desarrollo sostenible y la 
paz en el mundo; 
 
IV. Las personas tienen el derecho y el deber de participar en la 
planificación e implementación de su atención sanitaria; 
 
V. Un objetivo principal de los gobiernos y la comunidad internacional 
debería ser la promoción, para todos los habitantes del mundo, en el 
año 2000, de un nivel de salud que les permitiera llevar una vida 
productiva social y económicamente. La atención primaria de salud 
(APS) es la clave para conseguir este objetivo. 
História da APS 
História da APS 
Brasil: 
• Década 70: Centro de Saúde Escola Murialdo / RS, Recife / 
PE e UERJ / RJ. Início dos anos 80, Serviço de Saúde 
Comunitária do Hospital Conceição / RS 
 
• Década 90: Programa de Agentes Comunitários de Saúde 
(PACS) e Programa de Saúde da Família (PSF), com Equipes 
de Saúde Bucal 
 
• Anos 2000: Estratégia de Saúde da Família / Política 
Nacional de Atenção Básica (2006), Núcleos de Apoio à 
Saúde da Família (NASF) e Educação a Distância 
(Telessaúde, UnA – SUS).  
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